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大準院厚生野事士 松 田 孫
（本論文ノ要旨ノ、第五十同近畿外科壊合＝於テ笈表セ 9.) 
Uber ein dem Rosensteinschen Mesenterial-
druckschmerz ahnliches Symptom und 
seine chirurgische Bedeutung. 
Von 
Dr. M. Matsuda 
〔Ausd. I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyoto 
(Dz庁忌tor:Prof. Dr. Y. Aoyagi.）〕
1920 hat P. Rosenstein in einer Veroffentlichung dargelegt, dass der Mesenterialdruckschmerz 
ein einfaches di汀erentialdiagnostischesMerkmal cler Appendicitis ist, und <las durch denselben 
sowohl Appendicitis larvata, als auch die beim Coecum mobile bestehenden, die Appendicitis 
vortiiuschenden Beschwerden sofort erkannt werden. 
1924 1¥at unser hochverehrter Lehrer, Prof. Dr. Torikatαverkiindigt : ,Rose削tein-Inversus, 
cler den bei Riickenlage vorhandenen Ileocoecaldruckschmerz bei linker Seitenlage verschwinden 
!ast, ist ein pathognomonisches Symptom des Coecum mobile.“ Seitdem haben wir auf die 
Beziehungen zwischen elem Rosenstein-Inversus und Coecum mobile geachtet. 'Dabei trafen 
wir oft auf Falle, bei denen ein dem Rosen$tei惜chenMesenterialdruckschmerz ahnliches 
Symptom vorhanden war, obwohl keine akuten entziindlichcn Befunde in der Bauchregion 
fest吉esteltwe吋enkonnten. 
Das Symptom ist ・ wie folgt : 
1) Wenn man den Patienten auf die linke Seite legt uncl auf die rechte Iliacalgrube 
driickt, oder bei Ri.ickenlage die rechte Iliacalgrube tief palpie1t, indem man das Coecum sowie 
Colon asccndens nach median verdrangt, ・so entsteht ein deutlicher Schmerz. 
2) Als rontgenologischer Befund zeigt sich clas Coecum und Colon ascendens mehr oder 
weniger mobil ; wenn man dabei <las Coecum sowie Colon ascendens nach median maximal 
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附 l崎ngtund in ihre . late山 nSeiten I凶 demFi叩 rdriickt, so en附？tein intensiver 
Druckschrnerz. 
羽 Bei tier Operation dieser Falle, fanden wir jedesmal <lie’pe1icolitische Membrat】，
woriiber zuerst Jαckson berichtet, (Membranous pericolitis. Surg. Gyna巳c.and Obstetric. vol. 9, 
p . 278, 1909.), uncl zwar entspricht ihre Ausdeh11J1ng imrner 伊radecler Existenzbreite der 
Dtuckschrnerzen. Daber glauben wir annehrnen zu clUrfen, <las der dem , Rosrn.~teinschen 
Mesenterialdruckschemerz ahnliche Druckschmerz‘＇ durch die pericolitische Membran verursacht 
wird; .deshalb mochten wir diese.; Spmptorn ki.irzlich als , M巴rnbranschrn巴rz“bezeichnen.
Also finqet zwischen dern Ansatzpunkt tler pericolitischen Mernbr.an zum Peritoneun1 par;ietale 
.und dem R'etroparitoneum keine Narbenbildung stat, und tatsachlich trafen wir niemals a1.1f 
Fale, bei denen der perltoneale Ansatz der pericolitischen Membran an dem Retroperitoneum 
narbig fixiert war・ Daherkornrnt, clas der Ansatz der pericolitischen Membran zum Peritoneum 
l戸rie凶legegen <las R巴troperitoneumbin verschiebbar ist. 
～f Der Membranschm巴rzerklart sich【laraus,clas bei linker Seitenlage das Coecum, bzw. clas 
Colon ascendens, nach der Mittellinie民iniiberfallt,ebenfall日 trit er auf, wenn man sie sta!・k 
nach median verdrangt und clie pericolitische Membran claclurch angespannt wird. Wini sie, 
：~nfolge des hinzukommenden Fingerdrucks, iibennassig 1i.ngespannt, so win! das Bauchfell von 
.dern Retroperitoneurn ・ angezogen uncl aufgehoben, urn! clann trit ein peritonealer Zerrungs-
schmerz ein. 
In 4 von unseren Fallen, bei clenen, wegen《lerp巴ricolitischeriMembran, die l¥Iobilitat des 
Coecums uml des Colon a.scendens stark beschrankt war, h乱ttenwir nur die Appenclektomie 
ausgefihrt, aber die Adhasionsmembran liegen gelassen. Nach d巴rOpemtion waren die 
Beschwerden unveranclert, jedoch zwei Falle clerselben wurclen nach de1 zweiten Operation, -
'Abschneidung der pericolitischen Membran um! die Coecopexi巴－ ¥'On den Beschwerden be(reit. 
Aus dem obigen folgt : 
'1) ¥Venn die pericoli,tische Mernbran vorhan<len ist, muss der Mernbranschrnerz festgestellt 
werden, desel). Ausbreitung der Breite diescr Membran entspricht. 
2j Wie besch1古nktdie Mobilitat des℃oecums um! des Colon ascendens durch die peii-
~litische Mernbran auch ist, darf man ~icht glau'ben, dass巴ineNaturheilung des Coecurn 
mo~ile vorliegt, weil cler Ansatz der pericolitischen Membran zum Peritoneum hin von elem 
Retroperitoneum verschob巴nwerden uncl desweg巴nein Zerrungsschrnerz des Bauchfells eintr田eten
kan. Man muss die pericolitische Membran ausschneiclen, und dann die Coecopexie ausfiihren. 
Nur dieses Verfahren kann die Erkrankung zur befriedigenden Ausheilun兵‘「tihren.
緒言
・－移動性音腸右足ハ Hausmann'(1906), Wilrns (1908）等ノ研究以来ーツノ調立シタ疾患トシ
チ認メラレテ来タガ，烏潟教授ハ Rosenstein氏逆症候ガアレパソ＇｛，ハ移動性盲腸デアルト喝
破穴（昭和9年）．本症ノ診断上ーツノイi力ナ操貼ヲ興ヘタ。 (li司;iJ比々ハ移動性育腸トRosern











ヶ月前＝突後的＝下腹部及ピ趨E支部＝話技術方アリ，附nr.＝. 恋心， H医師土 ヲ 31ミシ 9 方、除j同トモ数時間ヂ樹市~＇.：
消散シダ。｛l!filiノ、2日ー 1行ヂアル。
一般lfk態 ：世性格祭養共＝中~，白血球数 5,500。 M巾大腸菌ハ認、メナイ。
局所所見．腹部＝ノ、限局何：膨i前，備動不穣等無ク， X筋性防衛， Rlu~berg 氏旋候毒事モ然カツ 9 ヵ・，唯一／






手術ノ、甲－ =.fol.垂切除＝止メ F ガ，術後処育部＝鈍焔ノ ~t現¢，；；i ハ無ク， 全タ健康 トナツタ。
第 2例 JllO氏， 22歳，中
主訴：廻百部ノf主主泊。
現約自在：約4＇.ド前＝，誘閃ト思ノ、レルモノガ無クテ趨首都＝疹荊In！是シタカコ約 1時間:Tfi'ER及川消散シタ。
此ノ時感心、，船nt，燃や味サナカツタ 0 fl~ シ峨l嚇ノ授仰頗々ト反復＂＇· Jlツ酬モ護側＝伊
シテ来タ。｛挺活＝異常ノ、ナイ。
一般仇怒：惜椅1J1ti宇，栄養良好，白血球数 7,200。
同fJli・見！？見：第1例トトj様 ＝. Rosen,tein氏逝1i.＇.候ガ防 1':ヂアツタ他＝ノ、，病的所見ノ、無カツ !J.0 • 
と線検3隻： ;i骨t垂ノ、正笥惨＝毛Jil.1シ， J-_
カ．ア Jレカ．，正'i’線＝向ツテJ：行幸'ii腸， rr日島ヲ~拶ド νテ後 Mac llurnay氏思占ヲ問Eへテモ疹痛ノ、モノ、刊，!Jit現シナ
イ。
手術所見：官腸， J：行事ti腸，，，~；：官迄ヲ年半易＝手術,l';ll外（タ制I庁腹筋切｜制） =. ・1モキUiシ符夕方、政1内ユノ、癒
清ナタ，品'iTI:モ会タ正’ii":Tアツタn .l!Jiif~切除後， Wilms 氏法＝従ヒ， J·.行事，＇｛腸・盲腸悶定術ヲ施行シタ。

























f官ヂ MacBurney 氏貼＝歴痛ガア p，左側臥f立ヂ右腸骨符ヲ深ク探Pレヤウ＝，手~7正rJr線／方＝加へル
ト，強イ疹折iヲ訴ヘル。匝E腸査部＝異常ヲ認メナイ。
と線検査： i結腸肝移Jlノ、形成サレテ庇夕方ら官腸，上行紡腸ノ、移動性＝－1:-; ンデ肘タ。盲腸， -1：行結腸ヲ正





術創外（右耳目庇腹筋切開）＝来キ出ス 4 トガ出来タ。 J:行結腸ノ下 1／コ＝ノ、Ji!薄十結腸周問炎性H奥様物質ガ仰l
牒壁腹膜トノ問＝存花シテ育腸，上行結腸ノ移動性ヲ制限シテ肘タ。夫レ故＝結腸周I付炎性映様物質ノ、ソノ
健三放置シ，虫垂切除ノミヲ施行シ手術ヲ終へ 170 










と線検査：盲腸，上行結腸ノ、移動性ヲ有シ，夫等ヲ正•J• 線ノカ「＝－ ill~排シ 17 ..，，...，，.，上行結腸，育腸／元来市
恥ペキ場所z手iヲ加へ膝痛部ヲ吟l似ルト，盲腸ノ存ドペキ場所＝ノ主限局シテ鹿柿ガアツタ。
手術所見：大綱ノ、腸:m=ノ前面7器l1:.' J毛一部ハ前腹壁腹lれ、癒涜シテ！元タ。之ヲ4日lj]lfl;シテJ£ ＝－検スルト，








税約桜： a1r前カラ廻育部／鈍焔ト似i路＝ tRl ン王子賠タ。 2 年前 ＝~議切i礎ヲ受ケ夕方、便秘J、依然トシテ綴
キ，下剤ヲ周ヒナケレパ排便シナイ。入院ノ約 3 週間前，甚シイ以，；0：ヲ拡へテ居 ~fifr，惑心ト共＝腹部全般
＝互Fレ~(lj痛ガ起ツタ。此ノ 41ii柿ノ、排尿ト共 ＝－ .WI散む夕方・，其後壬時々同様ノ張作或ハ腹部会般＝－ N.1レ鈍痛乃
歪l膨話h・感ガアツテ， ソノ都度排便叉J、排尿ト共＝＝／~；＇1'/llガ詳I散 ；；＜.｝レノ 7常トシタ。













レ故ー 盲腸， J二行総腸悶定術（Wilms氏法）ヲ脇シタノヂアルガ， Lと＝依ッテ従来存在シテ！詩!J*flU－＇、全ク消
失シ， I年 3ヶ月 7級ダ現主＝於テモ似泌ハナク，令ク健康鈎ト シテ業務＝従事シテ居ル。
第7例北O氏， 20歳，♀
.=io 訴：腹痛。
現病隠： 3 勾＇＇I三以前＝右季肋部及ピ姻宮部＝激:fl百ガ起リ，~垂切除ヲ受ケ夕方’織委＝ノ、病的所見ノ、ナ jJ '7 
!J 0 〔常時ノ病床日誌＝依ルト，移動性宵腸杭，結腸周悶炎性目英機物質ノ；台三夜ガ記載サレテ1舌ル．〕術後モ右季
肋部ノ悠f雨量H平方繰 P返サレルノヂ，紡石ノ；イF(Cl.疑ツテ 2［凶＝.§i・リ手術的＝肝臓，腎臓ノ；検査ヲ行ツ !Jf, 
夫毒事＝モ!JI<＇常ヲ認メナカツタ。 共後モ 1ヶJ=. 2 乃至 31叫疹荊i~f'乍ガ起リ，其際後熱，時＝ハ悪心， n困枇 7
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2. 我々 ハ， 腹部ニ炎筒症候ガ金ク紋如シテ居ルニモJもjラズ， 第4例乃至第15例ノ虫日夕
E竺旦竺！：~~主性ゴJ~_ij盟主（第 9 例ハ金ク Rosenstein 氏症候ヲ示シタ適例デアル）ヲ認メ／l
コトガアル。自Iチ一見 Rose附tein氏症候ノ如クデアfレガ，仔細ニ之ヲ檎スルト， Rosenstem.a氏
2司

















































































スモノモアリ得ルデアラウガ，我々ハ上）！I~ ノ様ナ Rosenstein 氏様症候ノ本態ニ闘スルfl地及
ピソノ手術成績カラ推シテ，結腸周閣炎性膜様物質ガアルグメ．盲腸，上行結腸ノ軸捻陣或ハ
















3. ・Rosenstein氏様症候ハ結腸周聞炎性！脱様物質ノ！キドjl ノ ~＝側腹壁腹膜ガ後腹膜下組織カ
ラ＊J：サレテ起ル疹痛デ、アJI.-。
4. Rosenstein氏逆症候ノ陽性デアル移動性宵腸症＝於テハ，車＝晶垂切除ノミデ移動性育
584 日本外科賓函第＇ 18 巻第つ披
腸症ノ症Aヲ消失セシメ得ル揚合ガアJI.-0 
5. Rosenヨtein氏抜症候陽性ノ移動性百腸tiEタハ，必ズ結腸周回炎性脱様物質ヲ雄断シテ，





術所見， u本外科貧弱，第16巻~＇；；5競870頁；第17巻第1披184頁；第17巻第2競52＇.！頁． 幻 Hausmann:
Coecum mobile. Berl. klin. W. 1904, Bd. 41. 4) Hausmann: Die topographische Gleit' und 
Tiefenpalpation und ihre klinische Bedeutung. Med. Klinik, 1912, S. 1705. ;') Hofmeister: Uber 
Typhlektasie, chr. Perityphlilis und Coecum m円bile.Brum,' Beitr. B<l. 71, Heft 3. 6) 岩井孝義：
ー移動性盲腸杭ノ：本態及其臨床的地イセ＝就テ， '.l験消化恭病理基，第3巻第2披llO頁． 7）岩井孝義：移動
性胃腸症＝就テ， 1't験消化器病事，第2巻第6銑50頁． 8）岩井孝義：太陽ノ具常係跡形成品質除消
化器病号室，第8巻110！｝頁， 1223頁， Vl45頁． 9) Jackson : Membranous pericolitis and allied conditions 
of the ileocoecal region. Annals of Surg. 1913, !¥farch. 10) Klose: Die habituelle Tor>ion d白
mobilen Coecums. Ein typi,ches K.rankheitsbild. M. m. W. 1910, Nr. 7. 一 11) Kl。se:Kliniscl l e 
und anatomi語cheFragestellung il》erdas Coecum mobile. Beitr.ι. Iミ!in札．（、hir.Rd. 63, Heft 3. 12) 
松本彰：大腸ノ佼誼形態見常＝J;t7-）レ外科的廃i在， '.I＼＇.！強消化器病製，第 12巻3頁， 147頁． 13) Seif町t:
Zur Anatomie der Pericolitis Membranacea. Zbl. f. Chir. 1922, Nr. 24, S. 90:1. 】4) Rosenstein, P.: 
Der Mesenterialdruckscherz ein einfaches diflerentia.ldiagnostisches Merkmal rler Blindclarmentzimclung. 
Zbl. f. Chir. 1920, Nr. 26, S. 644. 15) Wilms: Fixation dむ Coecummobile bei Fallen von回g.




大O氏，19歳， If. 第一間ハ仰臥佼it肱撮影．第ご闘ハ第一回ノモノ ノ盲腸・
上行結腸7正中線側＝墜排シ9倫， ソノ底抗i勤（×x部）ト ノN:i在関係ヲ示見。
